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۲ گروهی بر رضایت زناشویی زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره آموزش‌وپرورش ناحیه ۲ مشهد. 
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یت پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۴ (۱ ۹۵-۱۱۴ 


اثربخشی زوج‌درمانی هیجان مدار گروهی بر رضایت زناشویی زوجین 
مراجعه کننده به مر کز مشاوره آموزش‌وپرورش ناحیه ۲ مشهد 


احمد اعتمادی ‏ حسین احمد بر آبادی۲ 


دریافت:۱۳۹۱/۱۱/۸ پذیرش: ۱۳۹۳/۳/۱۹ 


جکیده 


هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوح‌درمانی گروهی هیجان مدار بر رضایت زناشویی است. این تحقیق از نوع نیمه 
تجربی همراه با پیش آزمون پس آزمون و با گروه گواه است. ۱۴ زوج که تعارضات زناشویی داشتند با روش نموه گیری مبتنی 
بر هدف انتخاب‌شده و به‌طور تصادفی در دو گروه گواه و آزمایشی جایگزین شدند. یک هفته پس از تکمیل پرسشنامه رضایت 
زناشویی )72۷7 جلسات درمانی بر روی گروه آزمایشی اجرا شد. زوجین گروه آزمایشی در ۲۰ جلسه درمان ۲ ساعته 
زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار شرکت کردند. یک هفته پس از خاتمه‌ی جلسات درمانی؛ زوجین هر دو گروه مجدداً 
پرسشنامه‌های مذ کور را تکمیل کردند. نتایج تحقیق با استفاده از تحلیل کوواریانس یک‌راهه نشان داد» بین دو گروه (آزمایش 
و گواه) اختلاف معناداری وجود دارد؛ بنابراین نتایج آماری حاکی از این است که زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار تأثیر 
معناداری بر رضایت زناشویی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه داشته است . 


کلیدواژه ها: زوج‌درمانی» زوج‌درمانی گروهی هیجان مدا رضایت زناشویی 


!. دانشیار گروه مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی» 6۵0.600 تمصهاه_ مه 


". استادیار گروه مشاوره دانشگاه بجنورد؛ 0(/۵00.60۴0)هصع1وومطن2طهیه 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


مقدمه 

رضایت زناشویی" به‌عنوان میزان ادراک زوج از اینکه شریکشان نیازها و تمایلات آن‌ها را 
برآورده می کند تعریف می‌شود (2008 ,۳6۱682 :2005 ,10086۲ تگ 137066). اين گونه به نظر می‌رسد که 
رضایت زناشویی به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم با پایدار بودن واحد خانواده و کیفیت بهتر زندگی رابطه 
داشته باشد درحالی که مشخص شده است نارضایتی از ازدواج به استرس» اضطراب و حتی انحلال واحد 
خانواده منجر می گردد (2008 ,0062 تک ,1365567 رل5201661]07). تحقیقات زیادی از این گراره حمایت 
کرده‌اند که روابط رضایت‌بخش زوج» سلامت روانی و جسمانی آن‌ها را بهبود می‌بخشد (2002 ,(۳660). 
از بین تمام حوزه‌های زندگی شاید ازدواج و روابط خانوادگی پایدارترین چالش‌های هیجانی هستند 
(2007 ,00۳00۷2 تک 0۷۳210 درنتیجه تعجب آور نیست که مطالعات نظری و تجربی گوناگون عواملی 
که منجر به رضایت از رابطه‌های صمیمانه و نزدیک می گردد را موردبررسی قرار داده‌اند. 

به اعتقاد ۱/2/۳0۵0 و ۳0۲0 (۲۰۰۲) اغلب افرادی که ازدواج می‌کنند. در آغاز زندگی دارای 
سطح بالایی از رضایت زناشویی هستند. اما علاوه برافت تدریجی که بااگذشت زمان در رضایتمندی 
زناشویی رخ می‌دهد؛ در همان هفته‌ها و ماه‌های اول ازدواج مشکل جدی رخ می‌دهد که اگر حل نشود 
می‌تواند رضایت و ثبات رابطه‌ی زناشویی را تهدید کند. 0010600672 (۲۰۰۴) نابسامانی زناشویی و طلاق 
را بعد از مرگ ناگهانی در خانواده از مهم‌ترین عوامل تنیدگی زا می‌داند. 

پژوهش‌های برومن در بررسی‌های رضایتمندی زناشویی در سال ۲۰۰۰ نشان داد که چهارپنجم از 
متأهلین میشیگان" از ازدواجشان رضایت دارند و /۷٩‏ از پاسخ‌دهند گان رضایت بسیار بالایی از ازدواجشان 
را نشان دادند و تقریباً تمام زوجین رضایت زناشویی بالایی را در اوایل زندگی‌شان گزارش می‌دادند» اما 
در بسیاری از ازدواج‌ها؛ علائم نارضایتی در چند سال اول زند گی ريشه دوانده بود (2003 ,11216074 
کاهش رضامندی زناشویی با خطر بالای جدایی همراه است مخصوصاً اگر خطر پرخاشگری فیزیکی بین 
زوجین وجود داشته باشد. خلاصه این که بالغ‌بر ۸۴۰ مراجعان بهداشت روانی» درگیر مشکل زناشویی 
هستند (2003 ,080۷28( . 

اکثر زوجین رضایتمند معتقدند احتمال اينکه روزی طلاق بگیرند صفر است اما در بین افرادی که 
رضایت زناشویی بالایی را گزارش کرده‌اند»۴۰/ گزارش داده‌اند که گاهی به ترک همسرشان فکر 
کرده‌اند (2003 ,1101070 بنابراین به نظر می‌رسد حتی در بین زوجین رضایتمند هم مشکل به وجود 


جملامهوتامو آماتنه]۱۷ .1 
صمع نطم۷/1 ۲۰ 
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می آید و همه‌ی این‌ها به خاطر این است که آشفتگی رابطه یک مشکل عمومی در اکثر جوامع غربی و 
ایران است. بر این اساس لازم است تحقيقات کاربردی زوج‌درمانی و راهکارهایی برای افزایش رضایت 
زناشویی و کاهش تعارضات و ناسا ز گاری صورت گیرد تا در آینده از پیامدهای نامطلوب روانی اجتماعی 
طلاق و ناسا زگاری زناشویی بر روی خانواده‌های ایرانی و فرزندان آن‌ها پیشگیری گرد. 

طرفداران زوج‌درمانی هیجان مدار (17۳1) به دل‌بستگی به‌عنوان یک نظریه که به‌خوبی با روابط 
عاشقانه‌ی بز رگگ‌سالی انطباق داده‌شده می‌نگرند. 71272 و 5۳2767 (۱۹۸۷) استدلال کرده‌اند که روابط 
عاشقانه را می‌توان به‌عنوان یک فرایند دل‌بستگی مفهوم‌سازی کرد. دل‌بستگی به‌عنوان یکی از سازه‌های 
تحولی - شخصیتی سهم بسزایی در شکل گیری الگوهای ارتباطی بز رگ‌سالی دارد. مطابق نظریه بالبی؛ 
انسان پا یک سیستم روانی - زیستی به نام سیستم رفتار دل‌بستگی متولد می‌شود. این سیستم ارزش انطباقی 
داشته و فرد را به حفظ نزدیکی و هم جواری با افراد مهم زندگی یا تصاویر دل‌بستگی- کسانی که کودک 
می‌تواند در موقعیت‌های تهدید آمیز نزدیک آن‌ها بماند تا شانس او برای سازش یافتگی و بقا افزایش یابد- 
سوق می‌دهد. هدف این سیستم در کودک. دستیابی به یک احساس ایمنی و حمایت واقعی يا ادرااک‌شده 
از تعامل نزدیکک و صمیمی با تصویر دل‌بستگی است ( 1994 ,90276۲ عک رطع۳122 :1989 بط)70۲«عصنض). 

نظریه دل‌بستگی چهارچوب مناسبی را فراهم می‌کند که به فهم بهتر روابط زناشویی و شیوه‌های 
مقابله با تعارض زوج‌ها کمک می کند (2006 ,۲0۷/16(1). پژوهش‌ها نشان داده است که دل‌بستگی 
مفهوم مهمی در مطالعه و درک شیوه‌های ارتباط زوج‌هاست ( ,000/16 ٩۵۵۷۲۵۲۱987:‏ ک ۱22۵8 
4 (0۳۱20ظ تک ,۱۷2۲۵ رصعحهظ :2006). دلستگی بز رگ سالان به عنوان رابطه‌ای دوبه‌دو و متقابل 
تعریف می‌شود که در آن هم‌جواری با یک شخص خاص ترجیح داده‌شده و به دستیابی به احساس ایمنی 
منجر می ۳ دد (1994 مصعحصعظ ک ر۱۷2۲6 رصقحط6۳). 

در روابطی که یکی از حالت‌های دل‌بستگی وجود دارد این تحریک می‌تواند موقعیتی به وجود 
آورد که به عدم اعتماد در روابط زناشویی منجر شود یا شرایطی به وجود آورد که در یک رابطه حمایتی 
متقابل موجب همکاری و تعامل بیشتر شود و یا به تغییر و اصلاح باورها و احساسات فعلی فرد در مورد 
رابطه کنونی‌اش بینجامد (2006 ,00/16/0)). زوج‌ها بیشتر در روابط زناشویی خود از زنجیره‌ای از 
تعاملات و الگوهای ارتباطی پیروی می کنند که اين الگوها در موقعیت‌های تنش‌زا هم می‌توانند به‌صورت 


مثبت و فعال و کارکردی عمل نمایند و رابطه زناشویی را ارتقاء داده و غنی‌تر کنند و هم می‌توانند به 


۴000۹60 امممتامصطرظ .۱ 
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تنش‌های ارتباطی و تعارضات زناشویی منجر شوند. اینکه در مواجهه با مسائل» کدام حالت رخ می‌دهد 
بستگی به نحوه پاسخگویی و واکنش زوج به موقعیت دارد و متأثر از الگوهای و سبک‌های دل‌بستگی 
است (2008 ,۲۱۵۱۲۷۲۵۲ عک 126۳0 :2002 ,۲۳6۵25661)). 


7 یک رویکرد ساختاریافته‌ی کوتاه‌مدت (تقریبا بین ۸-۲۰ جلسه) در زوج‌درمانی و 


خانواده‌درمانی است که بر پای‌ی مفاهیم واضح و روشن از ناراحتی‌های زناشویی و عشق بزرگ‌سالی 


بنانهاده شده است (19852 ,0۳66006۲ »> رط0فصط0ل). 


مفروضه‌های اساسی این رویکرد عبارت‌اند از: 


5 


مشکلات در روابط توسط شیوه‌ای که تعاملات سازمان‌دهی می‌شوند و توسط تجربیات هیجانی 
افرادی که در یک رابطه هستند به وجود می‌آید واداده پیدا می کند. 

امنیت پیوندهای یکک ازدواج توسط در دسترس بودن؛ پاسخگو بودن و آمیزش عاطفی " ایجاد 
می‌شود. این عوامل باعث توجه کردن زوجین به نیازهای درونی برای ارتباط داشتن» حمایت 
کردن و امنیت (نیاز به دل‌بستگی) می‌شود. اغلب جوهره‌ی تعارضات زناشویی مرتبط با این 
پرسش است که «اين پیوندها دقبقاً چگونه ایمن می‌شود؟». 

هیجان در سازمان‌دهی رفتارهای دل‌بستگی و سازمان‌دهی روشی که در آن خود و دیگران 
تجربه می‌شوند بسیار مهم است. هیجان وسیله‌ای در معنا دادن به ادرا کات است؛ همچنین یک 
عامل تعیین کننده در زناشویی درمانی است. ایجاد تجربیات هیجانی جدید می‌تواند مهم‌ترین 
عامل در تغییر بین فردی و درون روانی باشد. که به ایجاد یک پیوند جدید بین زوجین منجر 
وه 

داشتن نیازها و تمایلات دل‌بستگی به حودی خود یک تمایل سالم و انطباقی است. مشکلات در 
روابط زمانی به وجود می‌آید که چنین نیازها و تمایلاتی خود را در یک زمینه‌ی ناامن 
ادراک شده نشان دهند. تأّیید و شناخت این نیاز یک جنبه ضروری از ۳۳۲ است. 

تغییر در 11 با دستیابی و پردازش دوباره‌ی تجربیات هیجانی مرتبط است. برای اينکه تعاملات 


جدید اتفاق افتد و زوج‌ها موقعیت خود را اصلاح کنند ایجاد تجرییات هیجانی جدید ضرورت 


احعصه‌عهوصه افعمتاهه .۱ 
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دارد. تغییر 7۳ در طی هیچ یک از فرایندهای پالایش ‏ بینش " و مذا کره " اتفاق نمی‌افتد بلکه 
در طی تجارب هیجانی جدید و وقایع تعاملی تازه به وجود می‌آید. 
۶ مدل ۳1 آشفتگی‌های زناشویی را به‌عنوان چیزی می‌بیند که عاطفه منفی را جذب می کند. این 
عاطفه‌ی همزمان الگوهای تعاملی را انععکاس می‌دهد و تقویت می کند. این تعاملات هم خشکك 
و هم محدودشده هستند. این الگوها درگیری هیجانی سالم را غیرممکن می‌سازند. چیزی که 
برای ایجاد پیوندهای ایمن بسیار ضروری است. 
به دنبال این مفاهیم و مفروضه‌ها؛ می‌توان اهداف ۳۲ را چنین بیان کرد: 
الف) سازمان‌دهی مجدد و افزودن بر پاسخ‌های هیجانی کلیدی» 
ب) ایجاد تغییر در موقعیت‌های تعاملی زوجین» 
ج) پرورش پیوند ایمن بین زن و شوهر (2004 ,۲010508 
از دیدگاه 7۳ استرس‌های زناشویی توسط حالت‌های فراگیر عاطفه منفی ؟ و اامنی‌های 
دل‌بستگی ایجاد می‌شوند و ادامه پیدا می کنند. این عواطف الگوهای خشک " و محدودشده‌ای * از تعاملات 
را برمی‌انگیزند. چیزی مانند: تو انتقاد می کنی؛ من کنار می کشم. یک آسیب دل‌بستگی زمانی اتفاق 
می‌افتد که یکی از دو طرف انتظاراتی را که دیگری برای آرامش" و مراقبت"*دارد نقض می کند. آسیب 
فلس کین با کنار کشیدن یا حضور نداشتن در لحظات نیاز مبرم مشخص می‌شود. این واقعه‌ی آسیب‌زا 
رابطه را ناامن می کند و این ناامنی به یک سری چرخه‌های تعامل منفی بین زوجین منجر می‌شود که اگر به 
آن توجه نشود» می‌تواند باعث افزایش تنش‌های زناشویی بسیار شدید شود (2004 ,08500). 
مطابق با دید گاه 7۳1 روابط ایجادشده بین عشاق و همسران یک رابطه‌ی دل‌بستگی است. با 
همان خصوصیاتی که بالبی تشریح کرده است. یعنی این روابط پیوندهای عاطفی مداومی هستند که با 


«پویابی‌های هیجانی پیچیده» مشخص می‌شوند. بالبی معتقد بود «نظریه‌ی دل‌بستگی» فقط نظریه تحول 


عتوتهطامه .۱ 
احطعتوط1 .۲ 
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عصانهه ۸ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


کودک نیست بلکه نظربه تحول در « گستره‌ی حیات» نیز هست (2000 ,۷6۵20671). دل‌بستگی 
بزرگ‌سالان در جنبه‌های اساسی و مهم مشابه دل‌بستگی است که کود کان نسبت به مراقب اصلی 
خوددارند. این پیوند- درست مثل آنچه در کود کان وجود دارد- تنها در روابطی ظاهر می‌شود که اهمیت 
هیجانی بسیار زیاد و محوری دارند. این دل‌بستگی در بزرگ‌سالان نتیجه‌ی عملکرد نظام هیجانی مشابه با 
دل‌بستگی در کود کان است اگرچه در جریان تحول جرح‌وتعدیل شده است. دل‌بستگی ایمن در روابط 
همسران با روابطی که دوسویه و پرمحبت است و جایی که هر دو نفر احساس صمیمیت و امنیت دارند» 
مشخص می‌شود (2001 مطلذ۱11 تک بمحه‌ط۱21 مععمعصطم؟). نظریه‌ی ۳۳ مدعی است که پیوند 
دل‌بستگی ایمن در زوج‌ها با در دسترس بودن و پاسخگو بودن ایجاد می‌شود. (2004 ,10100507). دسترسی 
به این معناست که زن یا شوهر زمانی که عضو دیگر این مجموعه‌ی دوتایی» علائمی از آشفتگی را بروز 
می‌دهد ازنظر هیجانی و جسمی در دسترس باشد. زمانی که یکی از دو طرف غیر پاسخگو و 
غیرقابل دسترس به نیازهای روانی و فیزیکی دیگری است. دل‌بستگی ناایمن به وجود می‌آید. آسیب‌های 
دل‌بستگی به خصوص در لحظه‌های بحرانی احتیاج داشتن و زمانی که بکک فرد آسیب پذیر است. اتفاق 
می‌افتد. فرد مضطرب بارها تلاش می کند نیازهای روانی‌اش را از طریق نزدیک شدن به همسرش بر آورده 
سازد ولی همسرش از این تلاش و درخواست‌های مکرر او آزرده می‌شود (1999 ,حعلنط ۷۷ ک م0عصحهل), 

در فرایند 12۳۲ هیجانات پردازش و تنظیم می‌شوند تا درنتیجه به پاسخ‌های سا زگارتری تبدیل 
شوند» پاسخ‌های هیجانی محدودشده یا طاقت‌فرسا میتوانند در یک محبط امن درمانی به شکلی واضح 
بروز پیدا کنند. همچنین هیجان وسیله‌ای است که توسط درمانگر برای ایجاد تغییر در زوج‌ها به کاربرده 
می‌شود. هیجانات به فرد این فرصت را می‌دهند که درونی ترین جنبه‌های خود را برای هر چیز خارج از 
خود بیان کند (1997 ,۳۵۷0 تک 0۳00006۲2)). برای مثال زمانی که یکک فرد بتواند برای خود و دیگری 
وحشتی را که در طی یک تماس فیزیکی احساس می کند بروز دهد این حالت رفتار دلسوزانه و 
آرامش‌دهنده همسرش را برمی‌انگیزد و به تجارب هیجانی شفابخش اجازه وقوع در رابطه‌ی حاضر را 
می‌دهد که موجب کاهش و تغیبر ماهیت پاسخ وحشت زد گی می‌شود. 

تجربه و بیان هیجانات اولیه» زیربنای تعامل است. هیجان‌های متفاوتی ممکن است توسط هیجان 
انویه‌ی مشابهی ابرازشده و موجب تعارض یا سردرگمی فرد یا همسرش شود. برای مثال» خشم اصولا 
یک هیجان انویه است (2004 ,100508 بااین حال هیجانات اولیه‌ی زیادی مانند ترس آسیب. 


بی‌اعتمادی و شرم ممکن است توسط خشم ابراز شوند. بروز هیجان أانویه می‌تواند منجر به الگوهای 
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تعاملی منفی و قابل‌شناسایی توسط چرخه‌هایی مانند فاصله- تعقیب با سرزنشگری- کناره گیری شود 
(1994 رععطجعع0۳ عگ طمدصطاول). اگر چه در درمان اغلب با انعکاس پاسخ‌های ثانویه که زوجین برحسب 
عادت آن‌ها را به‌عنوان بخشی از چرخه‌ی آشفته نشان می‌دهند. آغاز می‌شود. اما این پاسخ‌های هیجانی 
اولیه است که مورد غفلت قرار گرفته و درمانگر 7۳۲ روی آن‌ها تم رکز می کند. 

7 رویکرد تجربی ! و سیستمی و عوامل درون روانی و بین فردی را با یکدیگر تر کیب کرده 
است. ۲۳7 را با توجه به این موارد می‌توان یک رویکرد دستگاهی دانست: 17۳۲ روی قدرت بافت" تاأ کید 
می کند. رفتار هر یک از زوجین در این بافت به‌عنوان پاسخی به رفتار دیگری دیده می‌شود. هر یک از 
زوجین با توجه به احساسی که دارند به‌طرف مقابل پاسخ می‌دهند. بدون اينکه واقعاً بت به علت پاسخ 
خود. آگاهی داشته باشند. در یک رابطه‌ی آشفته کناره گیری و عدم پاسخ‌دهی به‌طور معکوس موجب 
انتقاد و تقاضاهای مفرط می‌شود. 17 همچنین روی علیت حلقوی تم رکز می کند. این عامل موجب 
می‌شود؛ بفهمیم عناصر یک رابطه چگونه متقابلاً یکدیگر را تعیین می کنند. ساختار و فرایند یک تعامل 
است که الگوی تعاملات را تعیین می کند. میزان نزدیکی - فاصله و سلطه گری نیز به همین واسطه تعیین 
می‌شود. چرخه‌ی تعاملی منفی خشک. عامل اولیه در بدتر شدن رابطه است و باعث به وجود آمدن روابط 
زوجی آشفته می‌شود (2004 ,08500). 

از یک نگاه دیگر ۳ یک رویکرد تجربیاتی است. افزايش حساسیت. بیان احساسات» 
خودانگیختگی و خلاقیت (یا تجربه غیرعقلانی) و صداقت ازجمله اهداف رایج در این رویکرد است. 
تمامی درمانگرهایی که با رویکرد تجربی به درمان می‌پردازند؛ بر تقدم تجربه نسبت به تفکر عقلانی و 
به‌ویژه توجیه عقلی صحه می گذارند. درنتیجه» آن‌ها اشخاصی فعال و غالباً خود فاش کننده‌اند که احتمالا 
برای کمک به درمان‌جو جهت نیل هر چه بیشتر به احساسات. حس‌هاء تخیلات و تجارب درونی 
شخصی‌شان از فنون و روش‌های تحریک کننده مختلفی استفاده می کنند. درمان‌جو در طول درمان تشویق 
می‌شود تا نسبت به اینجا و اکنون و تجارب فعلی زند گی‌اش حساس باشد؛ انکار تکانه‌ها و فرونشانی 
عواطف. اموری ناکارآمد و مانع رشد تلقی می‌شوند. فرض اساسی رویکرد مزبور آن است که خانواده 
درنتیجه‌ی تجارب عاطفی يا هیجانی خود تغییر می کند نه از راه آموزش. فرآیند یعنی آنچه در خلال 


جلسات خانواده‌درمانی رخ می‌دهد و نحوه‌ی تجربه احساسات. بیان آسیب‌پذیری‌ها و در میان گذاشتن 


آفتامه‌نو .۱ 


۲, 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


افکار سانسور نشده توسط هر کدام از شر کت کنند گان (ازجمله خود درمانگر) نقطه‌ی ثقل درمان به شمار 
می‌آید (2000 ,0010600672 تک ع001060007)). 

(۲۰۰۴) فرآیند تغییر در رویکرد 7۳ را در سه مرحله طبقه‌بندی کرده است؛ که 
درمجموع شامل ٩‏ گام است. در این بخش اهداف هر گام به‌اختصار توضیح داده می‌شود. این گام‌های 
درمانی در یکك مجموعه به شیوه‌ای خطی اتفاق نمی‌افتد. بلکه هر گام با گام یا گام‌های بعدی تر کیب 
می‌شود. برای مثال درمانگر ۳ دسترسی به هیجان را در طی فرایند مراحل ۴ تا ٩‏ بر پایه‌ی چهارچوبی 
که در گام ۳ (زمانی که هیجانات بنیادی برای بار اول در دسترس قرار می گیرند) ساخته است. ادامه خواهد 
داد. بعداً این گام با گام ۵ جایی که چنین هیجاناتی کامل تر بیان می‌شوند و به شیوه‌ای که هر فرد خود و 
دیگری را در رابطه می‌بیند» مرتبط می‌شود. در گام ۷ اين تجربیات هیجانی پایه بیان نیازها و خواسته‌ها را 
شکل می‌دهد. 
مرحله اول: تشنج‌زدایی از چرخه! 
گام ا: شرح موضوعات تعارض. در اين گام ابتدایی» ]۳ روی درگیری‌های اصلی که زوجین را به 
جلسه‌ی درمانی آورده است. متمرکز می‌شود. این تعارض می‌تواند شامل مشاجرات دائمی» تغییر یکی از 
زوجین که دیگری را ناراحت می کند و غیبت دائمی یکک نفر باشد. برای مثال؛ زمانی که تغییر در یک نفر 
اتفاق می‌افد. مانند افسردگی پس از زایمان» شوهر می‌تواند با نوزاد ارتباط برقرار کند اما ممکن است 
برای مدیریت تغییراتی که در همسرش اتفاق افتاده است آماده نباشد. 
گام ۲: شناسایی چرخه‌ی تعاملی منفی که زوجین را در آشفتگی نگه می‌دارد و مانع پیوند ایمن می‌شود. 
ادراکک زن از مشکل حاضر ممکن است برای مثال اين باشد که شوهر ساعت‌های طولانی کار می کند» 
درحالی که شوهر می گوید او ساعت‌های طولانی کار می‌ کند تا شکایت‌های همسرش را نشنود. این پدیده 
چرخه نامیده می‌شود. زیرا؛ زمانی که چرخه درحرکت است. مشکل است که عمل یک نفر را از دیگری 
تشخیص داد و جدا کرد. 
گام ۳: دستیابی به هیجانات شناسایی نشده که پایه و اساس موقعیت‌های تعاملی است. ۳۳ هیجانات را به 
دوطبقه‌ی اولیه و ثانویه تقسیم می‌کند. در طی زمان»هیجانات انویه که شامل خشم. ناامیدی و دیگر 
هیجاناتی که واکنشی به هیجانات اولیه هستند. تخلیه می‌شوند. هیجانات اولیه در حیطه‌ی عمیق‌تری قرار 


۱۰ ۵۷۵۱6 06-0 
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دارند. درمانگر 881 مراجع را تشویق به ابراز هیجانات می کند و حسی از پذیرش نسبت به احساسات و 
هیجانات موجود در تعارض ایجاد می کند. 

گام ۴: دوباره شکل‌دهی مشکل برحسب احساسات بنیادی۱ و نیازهای دل‌بستگی. همچنان که مراجعین 
چرخه‌ی تعاملی و عمق هیجانات را توصیف می کنند. درمانگر 7۳ مشکل را برحسب هیجانات اولیه و 
اینکه چگونه هیجانات بر احساسات و میزان دل‌بستگی آن‌ها اثر می گذارد» تعریف می کند. نیازهای 
دل‌بستگی در قلب 1:۲ هستند و هدف هر یک از همسران این است که اين نیازها توسط همسرش دیده و 
تصدیق شود. برای مثال درمانگر 7۳1 ممکن است خشم را تنهایی شدیدی که فرد احساس می کند؛ 
ترجمه کند. 

مرحله دوم: تغییر موقعیت‌های تعاملی ۲ 

کام ۵: افزایش شناسایی نیازها و جنبه‌هایی از خود که انکار شده. در این گام» مراجع باید به هیجانات اولیه 
که ممکن است ترس تنهایی و یا ناراحتی باشد دست‌یافته و با این جنبه‌های وجود خود ارتباط برقرار کند. 
کام ۶: افزایش پذیرش تجربه‌های همسر و راه‌های جدید تعامل. در اين گام تأکید بر روی اینجا و اکنون 
است. در این لحظه مراجع خودش و دیگری را آن گونه که هستند تجربه می‌ کند. این وضعیت درمانی 
می‌تواند الگویی برای وی باشد که احساسی از تصدیق خود منحصربه‌فردش داشته باشد بدون اینکه راجع 
به عقیده و ارزش خود قضاوت کند. 

کسام ۷: تسهیل بیان نیازها و خواسته‌ها و ایجاد درگیری هیجانی. ایجاد و درگیری هیجانی 
چالش‌برانگیزترین جنبه از درمان 5 است. تجربه‌ی کامل این درگیری صداقت بسیار از طرف زن و 
شوهر و صبر بسیار از طرف درمانگر را می خواهد. 

مر حله سوم: ادغام و یکپارچه‌سازی۳ 

گام ۸: تسهیل بروز را‌حل‌های جدید برای موضوعات و مشکلات قدیمی. زن و شوهر مجدداً جنبه‌هایی 
از رابطه‌ی خود را به شیوه‌ای که درجات بالاتری از کارایی را دارد» تجربه می کنند. چون رابطه توسط هر 


دو نفر دوباره تعریف‌شده احتمال حل مسائل روزانه آسان‌تر از گذشته می‌شود. 


عصتامع] مصترامصت .1 
عصمتاتعمم اقصم‌تاممهاصا عصتعصهطه ۲۰ 


مص مه ممتامه‌تامعومع .3 


۱۳۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


گام ۹: یکپارچه‌سازی موقعیت‌های جدیدی که زوجین نسبت به یکدیگر به دست آوردند. این گام 
می‌تواند شامل توضیح تعاملات معمول روزانه باشد که ممکن است لازم باشد مجدداً با درمانگر مرور 
شود. 
مهن و عللعم:۲۰۰۲(۴) 311 را به‌عنوان یکی از سه مدل غالب درزمینه‌ی زوج‌درمانی از اوایل 

۰ معرفی کرده‌اند. آن‌ها 8 را دارای پایه‌ی تجربی قوی و تلاش‌های مستمر بنیان گذار آن برای 
پالایش مفاهیم و تکنیک‌هاء دانسته‌اند. 

در اولین مطالعه‌ی اثربخشی (1985 ,0۲6600672 ک ,100500) گروه‌هایی که روی آن‌ها 17۳۲ و 
مداخلات شناختی رفتاری اجراشده بود با گروه کنترل مقایسه شدند. یافته‌ها نشان داد که نتایج هر دو 
گروه‌درمانی برتر از گروه کنترل بود و 8۳7 در افزایش سازگاری زناشویی در پس آزمون, از درمان 
شناختی رفتاری برتر بود. 

«مصفاه و عهطمع۱۹۹۲(6:۵) سه گروه 1577 یک درمان دستگاهی یکپارچه نگر (187) و یک 
گروه کنترل را با یکدیگر مقایسه کردند. نتایج نشان داد که ۳۳۲ و 157 به‌طور مساوی در اصطلاح 
سا زگاری زناشویی موّثر و برتر از گروه کنترل بودند. شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد مداخلات 
1۳1 علائم افسرد کّ را کاهش می‌دهد ( ۷۵۵۲ ۲۵۲ ۷۵ تک رطمفصت0ل رهم۱۵ :1991 رععالنا2کوع([ 
5 ۵۲ ۱ م0عصطمل, ممتصم]۱ و ععتان010 (۱۹۹۶) ۶۳۲ را بر روی زوجینی که به علت داشتن 
فرزندی با بیماری‌های مزمن تحت‌فشار بودند. به کاربردند. مقایسه‌ی دو گروه ۳1 و کنترل اثربخشی این 
رویکرد و افزایش سا زگاری زناشویی در پس آزمون را نشان داد. این اثر در یک پی گیری پنج‌ماهه بافی 
ماند. شواهد اولیه نشان می‌دهد که مداخلات ۳۳ نه‌تنها باعث بهبود در روابط زن و شوهر می‌شود بلکه 
یک محیط شفابخش ایجاد می کند که به بازماند گان تروما اجازه می‌دهد که به‌طور مو‌ثرتری به علائمی 
نظیر صحنه‌های باز گشت به گذشته پی حسی هیجانی "مقابل کنند ( ,16616۲ -عصهناان ۷۷ تک ,دهعصطامل 
5 ۲۰۱۳(۳۲16:۰) در پژوهشی تحت عنوان «درمان هیجان مدار به‌عنوان درمان برای زوج‌های دارای 
اختلال اضطراب فراگیر و پریشانی ارتباطی» به این نتیجه دست‌یافت که درمان هیجان مدار» اختلال‌های 
اضطرابی و پریشانی ارتباطی زوج‌ها را به‌طور معنی‌داری کاهش داد و ارتباط عاطفی مثبت در بین آن‌ها 


رشد کرد. 


منصطهاو و5 1۳]6212060 .1 
باه اقصمتامجصه .2 


تال ۴ شماره: 0۱ نهاز و تایستان ۱۳۹۳ اثربخشی زوج‌درمانی هیجان مدار .... ۱۰۵ 


ضیاءالحق حسن آبادی؛ قنبری هاشم آبادی و مدرس غروی (۲۰۱۲) در پژوهشی تحت عنوان «تأثیر 
زوح‌درمانی هیجان مدار بر سا زگاری زناشویی» به این نتیجه درست يافتند که زوج‌درمانی هیجان مدار 
سا زگاری زناشویی زوجین را در پایان درمان افزایش داد اما تداوم اثر آن در طول درمان تأیید نشد. 

نتایج تحقیق حسن آبادی» مجرد و سلطانی فر (۲۰۱۱) در پژوهشی تحت عنوان «بررسی اثربخشی 
درمان هیجان مدار (12۳) بر سا زگاری زناشویی و عواطف مثبت زوج‌های دارای روابط خارج از ازدواج» 
نشان داد که رویکرد درمان هیجان مدار تأثیر مهمی در بهبود سا زگاری زناشویی و احساس‌های مثبت 
نسبت به همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج داشته است. نتایج فرضیه‌های فرعی پژوهش نشان 
داد که این رویکرد بر روی زنان بیشتر از مردان موثر بوده است. 

رضایی یونسی. عسگری و میرزایی (۲۰۱۰) در پژوهشی تحت عنوان «تأثیر زوج‌درمانی هیجان 
مدار بر بهبود الگوهای ارتباطی جانبازان مبتلابه ۳15 ناشی از جنگ و همسرانشان» به نتایج زیردست 
یافتند: زوج‌درمانی هیجان مدار موجب بالا رفتن میزان استفاده زوج‌ها از الگوی ارتباطی سازنده متقابل و 
کاهش میزان استفاده آن‌ها از الگوهای ارتباطی اجتنابی متقابل و توقع/ کناره گیری شده است. همچنین 
نتایج نشان داد زوج‌درمانی هیجان مدار باعث کاهش تنش در روابط زناشویی و استفاده بیشتر از الگوی 
ارتباطی سازنده متقابل شده است. 

هنرپروران» تبریزی» نوابی نژاد و شفیع آبادی (۲۰۱۰) در پژوهشی تحت عنوان «اثربخشی آموزش 
رویکرد زوج‌درمانی هیجان مدار بر نارضایتی جنسی زوج‌ها» به این نتیجه دست يافتند که رویکرد 
زوح‌درمانی هیجان مدار به‌طور معناداری رضایت جنسی زوح‌ها را به‌ویژه در بین زنان افزایش داد. 

کشاورز» اعتمادی» احمدی و سعدی پور (۲۰۱۳) در پژوهشی به بررسی مقایسه‌ی اثربخشی درمان 
هیجان مدار با درمان سازه‌های شخصی بر رضایت زناشویی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که درمان 
سازه‌های شخصی بر رضایت زناشویی زوجین شهر تهران موثرتر از درمان هیجان مدار است» ولی پس از 
گذشت ۳ ماه نتایج پیگیری نشان داد که تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد. 

گروه متشکل از زوجین به این خاطر برای همسران بافت مطلوبی است که متوجه می‌شوند 
مشکلات آن‌ها منحصربه‌فرد نیست. برخی تعارض‌ها بخش لاینفکی از روابط زناشویی هستند و تمامی 
زوجین باید در برخی حوزه‌ها دست به سازش بزنند (مثلاً پول فرزندان روابط جنسی و..)؛ زوجین 
می‌توانند نحوه‌ی حل اختلاف و چگونگی اجتناب از گسترش تعارض را به یکدیگر بیاموزند. از یک 


لحاظ گروه‌درمانی زوجین فضای آزادی برای هر کس فراهم می‌آورد تا بتواند انتظارات و توقعات خود را 


۱۰۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


از زندگی زناشویی و همسرش مطرح سازد و از اعضای دیگر پس خوراند دریافت کند. نظام حمایتی مثبت 
سایر زوجین ازجمله مزایای درمانی مهم گروه زوجین است (2000 ,00106006786 > :00106006 
احساسات بیان‌نشده دلیل عمده‌ای است بر این که زوجین مشکلات زیادی را تجربه می کنند. تخلیه 
احساسات و خود افشایی بخش مهمی از کار گروهی است که بر میزان کمک دیگران و رفع مشکل فرد 
تأثیر می گذارد. 

باوجود رویکردهای متنوع درزمینه‌ی مشکلات زناشویی در دنیای امروز» لازم است که محققین 
کشورمان ضمن اطلاع از نظریه‌های تدوین شده در کشورهای دیگر آن‌ها را آزمایش و برای کاربرد به 
مشاورانی که با این مسائل در تماس‌اند» ارائه دهند. رویکرد ۳۳7 نیز از آن دسته رویکردهای جدیدی 
است که مبدع آن 1008500 (۲۰۰۲) در مقاله‌ای آن را انقلایی درزمینه زوج‌درمانی می‌داند. هدف کلی 
این تحقیق بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر رضایت زناشویی و بهره‌گیری از آن 
به‌منظور کمک به زوجین برای غلبه بر مشکلات و تعارضات زناشویی و درنتیجه استحکام خانواده و تأمین 
سلامت روانی افراد آن است. لذا با توجه به هدف کلی فوق فرضیه زیر صورت‌بندی می‌شود: 


زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار رضایت‌مندی زناشویی زوجین را افزایش می‌دهد. 


روش و ابزار پژوهش 
نوع پژوهش حاضر کاربردی بوده و روش آن شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون و 


گروه کنترل است. 


جامعه آماری, نمونه و روش نمونه گیری: جامعه آماری در اين پژوهش شامل کلیه‌ی زوجین دارای 
اختلافات زناشویی بود که به مر کز مشاوره‌ی آموزش‌وپرورش ناحیه‌ی دو مشهد مراجعه کرده بودند. ۱۴ 
زوج از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایشی (۷ زوج) و 
گروه گواه ( زوج) قرار گرفتند. ابندا پرسشنام‌ی رضایت زناشویی به‌صورت پیش آزمون در مورد هر دو 
گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش به مدت ۲۰ هفته هفته‌ای یکك جلسه‌ی ٩۰‏ دقیقه‌ای در معرض متغیر 
مستقل (زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار) قرار گرفت. درنهایت از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد؛ 


بعد از اتمام دوره نتایج پیش آزمون با پس آزمون مقایسه شك: 


تال ۴ شماره: 0۱ بهاز و تایشتان ۱۳۹۳ اثربخشی زوج‌درمانی هیجان مدار .... ۱۰۷ 


ابزار پژوهش: برای بررسی میزان رضایت زناشویی از پرسشنامه‌ی سنجش رضایت زناشویی انریچ 
استفاده شد. این پرسشنامه به‌عنوان یک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات متعددی برای بررسی رضایت 
زناشویی مورداستفاده قرار گرفت. تهیه کنند گان این پرسشنامه اولسون و فرینر ! هستند. اولسون این 
پرسشنامه را برای سنجش رضایت زناشویی طراحی نموده و معتقد است که اين مقیاس مربوط به تغییراتی 
است که در طول دوره‌ی حیات آدمی رخ می‌دهد (به نقل از سلیمانیان» ۱۹۹۴). سلیمانیان (۱۹۹۴) همچنین 
روایی همزمان پرسشنامه‌ی انریچ بافرم اصلی آن را ۰/۹۵ محاسبه کرد و روایی آن را با پرسشنامه‌ی 
تاه کات زوجین "۸ ۰/۹۲ به دست آورد. 01500 (۱۹۸۹) پایایی پرسشنامه‌ی انریچ را با روش ضریب 
آلفای کرونباخ ۰/۹۲ گزارش و سلیمانیان نیز با روش آلفای کرونباخ پایایی را ۰/۹۳محاسبه کرد. این 
مقیاس شامل ۱۲ خرده مقیاس پاسخ قراردادی رضایت زناشویی مسائل شخصیتی, ارتباط زناشویی» حل 
تعارض. مدیریت مالی فعالیت‌های اوقات فراغت؛ رابطه‌ی جنسی» ازدواج و بچه‌ها؛ بستگان و دوستان 
نقش‌های مربوط به برابری زن و مرد و جهت گیری عقیدتی است. فرم اصلی پرسشنام‌ی انریچ ۱۱۵ سوالی 
است. از طرفی» سلیمانیان (۱۳۷۳) در یک کار پژوهشی فرم کوتاه ۴۷ سژالی را در ایران هنجاریابی نموده 
که ۱۲ خرده مقیاس مذ کور را ارزیابی می‌کند. هر گویه‌ی آزمون شامل پنج گزینه است که عبارت‌اند از 
کاملاً موافقم (۵) موافقم (۴) نه موافق و نه مخالف (۳» مخالفم (۲), کاملاً مخالفم (۱). حداکثر نصره‌ی 
آزمودنی در این پرسفنامه برایر با ۲۷۵ است. ضمنا سوالآات ۸۴ 0۱۴۱۳۵۱ ۱۵ 0۱۸۵۶ ۱۹ ۲۱۵۲۰ 
۲ ۷۳ ۳۰ ۳۱ ۳۲ ۵۳۳ ۳۵ ۳۷ ۵۳۸ ۵۳۹ ۰۴۰ ۴۱۴۲ ۵۴۳ ۵۴۵ ۴۶ و ۴۷ به‌صورت معکوس 
گنازی بر قرو 

زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار طی ۲۰ جلسه بر روی گروه آزمایشی اجرا شد. گروه کنترل هیچ درمانی 


دریافت نکرد و فقط بر روی آزمودنی پیش آزمون و پس آزمون به عمل آمد. 


ساختار جلسات زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار 

جلسه اول: خو ش آمد گویی» مروری بر بیان قوانین و مقررات جلسات مشاوره‌ی گروهی آشنایی اعضا 
با همدیگر مطرح کردن سژالات. ابهامات و نگرانی‌های احتمالی اعضا نسبت به جلسات گروهی و 
راهنمایی‌های مشاور. ارزیابی اهداف و انتظارات اعضا از جلسات مشاوره. 


نان ۲ ک مموام .۱ 


وناز رنه ۲۰ 


۱۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


جلسه دوم: تلاش برای ایجاد فضایی امن و تسلی‌بخش باهدف تسریع فرایند تغییر. فراهم کردن فضایی که 
زوجین بتوانند مشکلات زوجی را چیزی معمولی در روابط زناشویی در نظر بگیرند و بتوانند آن را در 
گروه مطرح کنند. 

جلسه سوم: تلاش برای حفظ و تداوم فضایی امن که به زوجین در دستیابی و برملا کردن پاسخ‌های 
هیجانی کمک کند. ارزیابی ماهیت مشکل و نوع رابطه. ورود به دنیای تجربی هر همسر و اينکه چگونه هر 
یک بودن در رابطه را تجربه می کنند. 

جلسه چهارم: پذیرش و انعکاس تجربیات تعاملی و هیجانی که ازنظر زوجین بی‌اهمیت است و کمتر به 
آن‌ها اشاره‌شده است. پیگیری و مشخص کردن چرخه‌ی تعاملی منفی‌ای که آشفتگی را نگه می‌دارد. 
گمانه‌زنی پیرامون آسیب پذیری‌ها و نیازهای دل‌بستگی مدار. 

جلسات پنجم. ششم و هفتم: مشخص کردن الگوهای تعاملی و پاسخ‌های هیجانی که الگوها را شکل 
می‌دهند. مشخص کردن اینکه چطور پاسخ‌های هیجانی هر دو زوج» تحت تأثیر ضربه‌ی روانی و 
اایمنی‌های دل‌بستگی است. فرضیه‌سازی در مورد موانع دل‌بستگی و درگیری هیجانی. پیگیری و خلاصه 
کردن تعاملات. انعکاس و وسعت بخشیدن به هیجانات. 

جلسات هشتم نهم و دهم: کشف ترس‌ها و ناایمنی‌های اساسی که ارتباط زوجی را محدود می کند 
(هراس از خود انتقاد گری» هراس با مواجه‌شدن با بخش‌های سنا انکا شاه هراس از مواجه‌شدن با 
پاسخ‌های منفی همسر هراس از تغییرات پیش‌بینی‌نشده در رابطه). کمک به زوجین تا عواطفشان را در 
جلسه‌ی درمان تجربه کنند. تشویق هر یک از زوجین به درگیری هیجانی و عاطفی با طرف مقابل در 
جلسه‌ی درمان. تشویق زوجین برای بیان تجارب عاطفی گذشته. 

جلسات بازدهم. دوازدهم و سیزدهم: ربط دادن هیجانات اولیه به هیجانات انویه. برون‌ریزی هیجانات 
ثانویه. پرداختن به هیجانات اولیه و قاب گیری مجدد به مشکل. تجربه‌ی هیجانات اولیه. افزایش شناخت 
پیرامون نیازهای دل‌بسته مدار جذب نشده و جنبه‌هایی از خود که به مالکیت درنیامده‌اند و سپس 
یکپارچه‌سازی این نیازها و جنبه‌ها با رابطه. کاوش در مسائل درون روانی هر همسر. 

جلسات چهاردهم. پانزدهم و شانزدهم: بازسازی تعاملات به سمت اينکه هر یکک از زوجین پاسخگوتر 


باشند. افزایش پذیرش نسبت به تجربه‌ی همسر و راه‌های نوین تعامل گری. کمک به زوجین که به‌طرف 


عصتصصه۵8؟ ۱۰ 


تال ۴ شماره: 0۱ بهاز و تایستان ۱۳۹۳ اثربخشی زوج‌درمانی هیجان مدار ...۰ ۱۰۹ 


مقابلشان اعتماد کنند. تسهیل ابراز نیازها و خواسته‌ها و ایجاد درگیری هیجانی. باز درگیر شدن زوج 
اجتناب کننده. نرم شدن و منعطف شدن زوج انتقاد گر. 

جلسات هفدهم و هجدهم: حمایت درمانگر از هر زوج به‌منظور تلفیق تجربه‌های هیجانی جدید با خود 
جدید. کمک به تلفیق انواع جدید تعاملات در بستر دل‌بستگی ایمنی که به‌تازگی شکل گرفته است. تشویق 
زوجین به تازه نگه‌داشتن پیوند ایمنشان از طریق توجه به خواسته‌ها و تمایلات یکدیگر. 

جلسات نوزدهم و بیستم: تسهیل پدید آیی راه‌حل‌های تازه برای مشکلات قدیمی. تقویت و تثبیت مواضع 
تازه‌ای که همسران نسبت به هم نشان می‌دهند. استفاده‌ی زوجین از مهارت‌هایشان درزمینه‌ی حل مسئله به 
شیوه‌ای سودمند. یکپارچه‌سازی تغییرات پدید آمده در اتاق درمان بازند گی حقیقی و بااحساس هر شخص 
از خویشتن. شناسایی و سپس حمایت از الگوهای سالم و سازنده‌ی تعاملی. کمک به زوجین تا فرایندها را 
مرور نمایند و تغیبرات ایجادشده را ارج نهند. درمانگر همسران را تشویق می کند یک داستان تازه پیرامون 
رابطه بسازند. این داستان شاد درب رگیرنده‌ی تجربه‌ی زوج از فرایند درمان و نیز ادرااک جدیدشان از رابطه 


هست. ابراز احساسات در مورد پایان بخشیدن به جلسات مشاوره‌ی گروهی. 


یافته‌های پژوهش 
نتایج تحلیل‌های توصیفی گروه‌های موردمطالعه در جدول ۱ ارائهشده است. 
جدول ۱: میانگین» انحراف معیار و تفاضل نمره‌های پیش آزمون و پس آزمون در رضایت زناشویی برای 
گروه آزمایش و گروه کنترل 


۲ میانگین انحراف استاندارد تفاضل پیش آزمون- پس آزمون 
گروه‌ها ۳ - 5 5 
پیش آزمون | پس آزمون پیش آزمون پس آزمون 
آزمایش ۱1۹ ۱۳۸/۴ ۴/۶۲ ۷/۵ ۹۴ 
گواه ۱۱۹/۳۵۵ ۱۱9/۶۶ 2/۴۵ 2۲ ۰/۵۰۵ 
جدول ۲: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس یک‌راهه 
منابع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات ۲ و 
پیش آزمون ۱۳۳/۴۸۱ ۱ ۱۳۳/۴۸۱ ۵۸( ۰ 
گروه‌ها ۱۸۳/۵۳ ۱ ۱۳۸۱۷۸۵ ۱۸۳/۵۳ ۳.۰ 
خطا ۱۱/۳۸ ۲۵ 2 
کل ۷۶۷۸ ۳۷ 
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با توجه به جدول ۲ نتایج به‌دست آمده (۲-۲۸۳/۵۳ و 2۰/۰۰۰ 518) نشان می‌دهد بعد از کنترل 
پیش آزمون بین دو گروه (آزمایش و گواه) اختلاف معنی‌داری وجود دارد؛ بنابراین نتایج آماری حاکی 


از این است که زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار» تأثیر معنی‌داری بر رضایت زناشویی داشته است. 


بحث 

بررسی و تحلیل فرضیه‌ی پژوهش بیانگر این مطلب است که برنامه‌ی زوج‌درمانی گروهی هیجان 
مدار موجب بالا رفتن رضایت زناشویی می گردد. نتایج این تحقیق با پژوهش‌های زیادی همخوانی دارد. 
ام و ع0۳66206۲ (۱۹۸۵۵) با مقایسه سه گروه درمان هیجان مدا حل هی گووی کشرل اسان 
دادند که درمان هیجان مدار از دو گروه دیگر در افزایش سا زگاری و رضایت زناشویی موثرتر بوده است. 
ممعصطو! و عتعطصهع:0 (۱۹۸۵۵) گروه کنترل را نیز تحت درمان قراردادند و همان نتایج تکرار شد. 
ححصآمو0 و 0۳66۵9067۵ (۱۹۹۲) سه گروه درمان هیجان مدار» درمان دستگاهی التقاطی و یک گروه 
کنترل را با یکدیگر مقایسه کردند. نتایج حاکی از برتری هر دو گروه‌درمانی نسبت به گروه کنترل بود اما 
هر دو درمان اثر مساوی در افزایش سا زگاری زناشویی داشتند. 

۵۲ و همکاران (۱۹۹۶) اثربخشی ۳7 را روی زوجینی که به علت داشتن فرزندی با بیماری 
مزمن تحت‌فشار بودند نشان دادند. ۳77 حداقل با ۵ تحقیق تجربی ارزیابی‌شده است و اتف 
که در مقایسه با درمان به وسیله‌ی شبه دارو و یا به‌طور کلی عدم درمان به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای باعث بهبود و 
افزایش رضامندی از رابطه می‌ شود (1988 ,0۲66006۲2 ک 0000500 
در یک فرا تحلیل روی درمان‌های ۳۳۲ درمان هیجان مدار بسیار اطمینان‌بخش توصیف‌شده است. این 
فرا تحلیل نشان می‌دهد ۷۰ تا ۷۵ درصد از زوج‌های آشفته پس از گذراندن ۱۰ تا ۱۲ جلسه درمان هیجان 
مدار» بهبود بسیاری را در روابط زوجی‌شان نشان می‌دهند و عود مشکلات پس از خاتمه‌ی درمان گزارش 
نشده است. همچنین ۳ برای زوج‌های ستتت ای کنه‌فر آنسردان کشاره گر تن وابیاز سیفن 
هیجان‌هایشان را بروز می‌دهند تأثیر گذار است (2004 ,10۳0500). 
دول (۲۰۰۲) متذ کر شده است اطلاعات فراوانی درباره‌ی اثربخشی زوجدرمانی هیجان مدار بر روی 
زوجینی که یکی يا هردوی آن‌ها با ضربه‌ی روانی مثل تجاوز» جرائم شدید بلایای طبیعی و جنگ مواجه 


شده‌اند وجود دارند. هنرپروران تبریزی نوایی نژاد و شفیع آبادی (۲۰۱۰) اثربخشی زوج‌درمانی با 
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رویکرد ۳8۳1 را بر روی کاهش نارضایتی جنسی زوجین بررسی کرده‌اند و نتبجه گرفته‌اند که این رویکرد 


باعث افزایش رضایت جنسی زوجین می گردد. 


نتیجه گیری 

بنابراین نتایج این پژوهش که به بررسی اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر رضایت 
زناشویی زوجین پرداخته بود با تحقیقات فوق همخوانی دارد؛ اما تحقیقاتی وجود دارد که اثربخشی ۳۳۲ 
را تأیید نمی کنند. باوجود تحقیقات زیاد پیرامون 5۳ که برخی از آن‌ها در بالا ذ کر شد هیچ کدام از 
تحقیقات ذکرشده رویکرد 81 را به‌صورت گروه‌درمانی بر روی زوجین اجرا نکرده بودند. با توجه به 
حضور روزافزون زوجین به مراکز مشاوره نیاز است تا اثربخشی این رویکرد در موقعیت گروه مورد 
ارزیابی قرار گیرد. اصل بنيادین کار در گروه‌درمانی آن است که گروه کوچکی می‌تواند در حکم عامل 
تغیبر عمل کند و بر کسانی که عضو گروه هستند تأثیر قوی داشته باشند. 

به نظر می‌رسد که گردآوری زوجین برای کاربر سر مشکلات زناشویی اولین گام منطقی و موثر 
باشد. فریمو گروه‌درمانی زوجین را شکل نیرومندی از درمان به خصوص در مشکلات ارتباطی می‌داند 
(2000 ,00۱0600672 ی 20100006۲۵)). گروه به فرد اجازه می‌دهد تا نقش‌های گونا گونی را ببازماید و 
بتواند مشخص کند که کدام‌یک از این نقش‌ها با توانایی‌ها و هدف‌های وی همخوانی دارد. به همین 
ترتیب زوجین نیز قطعاً می‌توانند مسائل ارزشمندی را در موقعیت گروهی بیازمایند. 

به نظر نگارنده آنچه باعث اثرگذاری زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر رضایت زناشویی 
می‌گردد این است که در طی جلسات درمانی روابط ناایمن زوجین به یک رابطه ایمن تبدیل می‌شود. این 
موضوع با قلب نظریه 7۳7 هماهنگی دارد. در زوج‌درمانی هیجان مدار فرض بر این است که میزان امنیت 
یا نااستواری رشته‌های دل‌بستگی میان همسران شالوده‌ی رضایت يا نارضایتی زناشویی را تشکیل می‌دهد. 
درست مانند دوران کود کی در بزرگ‌سالی نیز پاسخگو نبودن و در دسترس نبودن پیکره‌ی دل‌بستگی» 
تولید آشفتگی زناشویی می‌کند و باعث عدم رضایت زناشویی می‌شود. زوجین در جلسات اولیه به علت 
احساس نامنی» هیچ گونه د رگیری هیجانی پیدا نمی کردند آن‌ها به جای درگیری» کناره گیری را انتخاب 
می‌کردند زیرا طرف مقابلشان را پاسخ گو و در دسترس نمی‌یافتند. همچنان که جلسات پیش می‌رفت 
زوجین با تأیید و شناخت هیجان‌های خود و همسرشان و ابراز هیجان‌های انویه به هیجان‌های اولیه 


دسترسی پیدا می کردند و نسبت به هم احساس امنیت بیشتری می کردند. به‌عبارت‌دیگر همدیگر را 
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پاسخ گو و در دسترس می‌یافتند. آن‌ها در جلسات پایانی می‌توانستند نیازها و خواسته‌هایشان را بیان کنند و 
به لحاظ هیجانی باهم درگیر شوند. 

بنابراین بر اساس یافته‌های این پژوهش و اثربخشی آن در موقعیت گروهی به درمانگران کمک 
می‌کنند تا از مزایای گروه‌درمانی در درمان زوجین استفاده نمایند و مراجعین بیشتری را با هزینه‌ی کمتر و 
اث ر گذاری بیشتر ویزیت نمایند و درنهایت به حل مشکلات زوجین و ارتقاء سلامت بنیان خانواده اقدام 
نمایند. 
پیشنهادات: 

پيشنهاد می‌شود در یک بررسی و با تحلیل‌های آماری دقیق‌تر اثربخشی درمان هیجان مدار بر 
سبکک دل‌بستگی زوجین به تفکیک جنسیت بررسی شود. استفاده از نمونه گیری در دسترس و در نظر 
نگرفتن سن» تحصیلات. سابقه‌ی ازدواج و تعداد فرزندان از محدودیت‌های این پژوهش است که‌امید 
ی آ له وهی گران اتیرنهای شتای تزا ارزانی فی نو ام‌بخمی انم شویی رسای اسفاوه 
نمایند. 
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۵ 1000960 مملامصصه ۵۶ بمهم۳۳6 ,(20۱1) ۵ رتهکتصه‌اامو زو رهتنهز۱۷۵ زب رتع۸ صعوها۲ 
مامتان عصاجظ ععامنمه فصمتامصصه نمی مج صمصصام زج آهازتقصهر صم ‏ (۲۱۳) 
25-۰ و(2) 1 رع0110کصنام) 0ص زع۳5۲۵۵010 همتصنان ص1 طمتهععم .عصمتاهام۲ 

25 10۳ 1120007۷70۲1 0۲2۵122010021 مه وه )ممصصطمعه (1994) ۴ ۲۰ رع۳2۷٩ ‏ ب) و۲۱22 
1-۰ ,5 ,1۱10017۷ همزعم۱مط0 ,۶و۳ .متطاقصم ۲۵12 وومام ق۵ 

۰ عماج مه وه 6۵۵۵800211260 10۷۵ م1صقمصوم ,(1987) .۲ رتم۳2۷٩‏ کی .)وطج۲۱2۸2 
511-۰ و05/۵0۲010217,52 500121 مه ماتامممووم ۵۶ امصتتاوز 

۵۵۲ 1۳۶ .(2010) .۵ مهو ی بو رهزمصاهه ها و ,۷ و1202 و .لا وط۷272 ۲۱۵۴۵۲۵2۲ 
۵ عصتمنم اه مصلصنه: 1 (-]۳ظ) رمحمط]. مامتامن 0عفنهو۲ «القممتامهظ 0 
.538-۰ .یاهوم ملیممم ۵۶ امصول بصعمممبا۲ عمامردمن مه مملامهوتاجووزر1 

۰ ۱۱7 .ممتاممصومم هصاعهنه رمحعهطا مامتامی 0عف۵0؟ «ااحممتامصط ,(2004) ٩.‏ رعمقوصطم 
۵-۰ صارظ 

عنام صا ومتتنازطا کصمجصندآم‌ع)۸ 2۸001(۰) ۷۷۰ .۲ رصللا۱ عک ریق بط مصمصت2] ری . بط0عطط0ژ 
مه ۱۷۲2/1۲21 ۵۶ اهتدم .ومرحتعطا ععامنام ما وموعهم‌صها چم و7ا0وموتوض ۵ ۸ :کمرتطعصمن ۲۵12 
145-۰ و(27)2 1۳6۲۵0 «ااصصج۲ 

۰ 2121 ط قمممانتان م4 فقعع۵۲۵ عصلاعام .(1988) .و با 01600008 .۷۲ .,ط0کصط0ز 
175-۰ ,14 ,۲۵۲۵0 زاتصصج۳ 4ص اه)انهصط ۵ امصتناوز 

حممص هم فونامهم‌ونوجز :تافص فص ۵۶ )تقعط فط1 ,(1994) .9 با رعته0۵۵ عک ۷۲ , ,050 
1 0۳۱ ۷ ۱۱۵۷ ومرج تم آه16تمحظ رز 
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عصتامی صماطام 0۶ فامعگله فاصنا (ه1985) .بو روم کی ۲ .فیصمعفصطمز 
لهعتصناه همه عصتالنعوم ۵۶ قنور امتالجمی ‏ هزتقصهر 4ج فص موم طا فصمتمه1۳007 
175-4 ,217,53 5708010 

مج آه)ز مه ۵۴ متام ,بای 0موبهم] پ«اامممتمحطر (19850) بو رتم0 مک ۷۲ ,رط0کصطم 
313-1۰ ,11 ,۲۳۵۲۵0۷ میاه م۸ 1۳۵۲۵۵1۰ تواتجصج۲ 

0 انامه عصامرع0ه تعاوعمصه هم ۷۲۵0 ,(1999) .۲ ,۷ بصعگنظ۷۷ عک ,۷ .,ط0کصط۵ژ 
8ج ومصوزم9. وعمامطووی احمتصتلت ۵۶۲ فصو .عاهاو اصمصصطمعااه فقمصاتوم ما زروحعط 
366-1۰ ,6 ۳12601168 

ملاع ومامیم عصتلععط عصاههی (1998) ارام عصهلال/۳ ک ۷۲ .فیعمعوصطمز 
۶ احصامل .معط اهازنمصه 0عفنوه «المممتامصصه عم ومتطفمهمتاهاه: ۵۶ مویا م1 :قصصتاقه 
25-0۰ ,۱۵۲۵0524 «اتصصح ۲ 0صح )۱۷۲2/1 

۶ ۵۳۵۵50 ,(2013) هر رتم201 وط بلطم چیه مها دی رتقطعکه 2۷72۲2ظومک 
۰ )21 ۳ وصومی ۵۶ فامتتاوومی أقممووج فطل گم دتوولقمه 2۵061-02560 
613-۰ .(4) 3 مصهاوت تک گنه تیه نصا ررموتمط 1 «اتصج۲ 4صه عصتاه‌عمنمن ۵۲ تناو 

ح وتافعل اهناعو م1 .(1995) ,۱۲ ۷ رتهع۷ ۱۳۲ صه۷ عک ون .و وط0قص0ل وت .2 ر1۷]200۳060 

-159 و(21)03 ,۵7207( 2ا1تقصظ کی رمو گم احصتامل ,ومرحتمطا اماتتههه ۵۶ دامعگله م1 :صمصطم۳7 

182۰ 

امصلتعصم1۱ خر :عقمتافت . اقاتتقصه ۵ حمتامع ۳:۵7‏ (2002) .۲ . ملو۲۱۵ ویگیاظ مصقصصانه]۱۷ 

۵,210-1*۰, ۲5001027 اممتصنلن) 0صه عصت‌انعومن گم افمم ممتامعتاوه 1۳۷ 

۴ تاو .عصتممتامصنط منهج ما ممحصطم‌مااج التلع ۵۶ عام مفط1 ر(2000) ی ۷ ۱۷۲222 

286-۰ و(٩‏ و5ی3,4) ,۳۲5۱۵۲۵۱08 

0 1116 :۵۵166 ۱۱211621 مج وااو ممت)مج 2۵0۵(۰) ۷۰ .۲ ر۵۲۳00۷3) ی ون .9 مطا2ع8 ۷۲1۲[ 

۰ ا(271]2 24 فاص رقااتاو ممتامصصه ۵0۵0۲)۵0و 4صج 7۵0عوهان 9۵07۵۵ 

983-۰ ,(2609 ,۳5۲۵۲01085۲ اهعتصتان 0ص لولعم ۵۶ اهنامز 

فص تصمقومی ۵۶ ممانوا ,(1381) بک ب۸ زطومصصویک یط بتفژط :۷ رتتامعصه یط مط۷]۵1122206] 
.3275-55 0۱02مط0/ووظ ۵ امصامل ,عته۱ ۵۶ تاجن صا کصمصافناز20 ۳22۲1021 

۳۵۶ :92)19]20)0108 اما عقمود همه گامو ۵۶ صمتاهتاصهع ان جمعبهاوها ممتهام۲ م1 2008(۰) 0۵۰ رعع1عظ۳ 
۶ احصتنام؟ صهزمصصج مط[ ,۱۱۲۵2 ۵۶ مویمی مطا تون ما۵۵۵۵ 0211160 م۳0 1۵270۵0 0 وم 
388-1۰ و(36)5 و6720 «اتصه] 

0 ۷7۱0 وعآمنا60 107 اممصصاعع که «محتعط) 0عفناعم] «المممتمحهط۴ ,(2013) .ظ .۲ و1656( 
۳۵۲20 واطاوص۵12)10 عک مامربامن ۵۶ امصتامل .عومطونل متطعصمتتهاه صرح تملتمفنل وامتنمه 
22-7۰ و(12)1 

۶ )20مجه] م1 (2010) .ل ۱۷۱۲2۵860 عک وب متتقععظ ویک متححططه ورگ ملفعا۲ رب ,۲۹62260 
عماج ممااممنص مت فنص وم رموحعهط1. مامرامت م۳۵ رالهصمت)مصور۴ 
۰ ,(6)1 موم واتصه۲ ۵۶ امصتمژ ,ع۲۷۷/۱۷۵ تتقطا ک قصععماه ۷ ۲18 ۱۵12660 من 

0ص مرطم)م82ا2و هاتفظ روانآم۳۵۲50 ,(2008) .1 ۸۵ رهاه00) عک ربق و6856 ویک .۲ ٩0201011070,‏ 
13-۰ و(6)1 وط6ت۵562 وهممه10 رن اجب7۱0 1۳01 واتام0 فص هنم ۵ اتازماه0ا2۳۵ 

اجاز تمه مه وگع۵11 امممناج1۳ مموسامها متطافمم)16۱2 مط قمصتصقهی ,(1994) ۸ مصعتممصواهه 
۰ 020107 1 0۴ ۱/۵۱۷۵۲۹۱۵۷ ۴۵515۰ ۷۸ .5ع۱منامع صا مملام]و1ا52 

۵1 ۶۵00560 1002117)مص۴ ,(1996) .ظ تماما عک وب مطمتصع]۷ ریگ عقاو رت .1 ,۷۵۱1۵۲ 
له011 مجح مصتلنعممن ۵۶ اهصسمز بمممل ات 1 پوالمم‌تممتص ره قمامنام م1 متمه100۷ 
۰ (64)5 ,۳۲5۱۵۲۵۱۵08 

1 ۱۷۱۵027۲۵ مج فیط رلل2اهصمطعها تتحماصعدت بط رتقجطامه صهعمازه.]۷رطع2ط71201 
اون زد )۱۷۵/1 ظ1 پدمرهتعط]. مامرنامن 0عفیع۳۵ ب«المممتمص۴ ۵۶ ۳16۵۲ 1۳86 .(۷۲.)2012[ 
8)1(:49-6۰ وطمتععم زاتمصج۳ ۵۶ اهنامز 


